
社会福祉法人　花ノ木
花ノ木医療福祉センター

＊施設見学希望者は、下記の申込先へ予め申込をして下さい。（希望日を複数お知らせ下さい。）

　　　　月　　　　日 見学時間 場　　　　　　所

お 名 前 平成　３０　年　　　月　　　日　申込

ふ り が な

性 別

学 校 名

学 部

学 科

卒 業 年

〒　　　　　　　　-

　　　　　　　　　　　　都・道・府・県
　　　　　　　　市　　　　　　　　　町
　　　　　　　　　　番地

お電話番号（携帯等） （日中連絡の付く電話番号を記入して下さい。）

メールアドレス 携帯電話も可

メールアドレス確認用 携帯のアドレスも可

（希望日を複数お知らせ下さい。）

施設見学会希望日　第１ 　　　　　月　　　　　日（　　） 時間　　　　　：　　　　～　　　　：

施設見学会希望日　第２ 　　　　　月　　　　　日（　　） 時間　　　　　：　　　　～　　　　：

施設見学会希望日　第３ 　　　　　月　　　　　日（　　） 時間　　　　　：　　　　～　　　　：

※申込先

社会福祉法人　花ノ木 ＴＥＬ　0771-23-0701㈹ FAX　　0771-22-8348

花ノ木医療福祉センター ｈｔｔｐ：//www.hananoki-kameoka.or.jp/index.html

E-mail：hananoki@chive.ocn.ne.jp

＊希望者は、申込書に記入のうえ、上記メールアドレスに添付送信してください。

ご 住 所

※上記以外の曜日・時間帯に施設見学希望の場合は、予め希望日等をお知らせください。
　　調整後、見学日を折り返し連絡します。

２０１８/施設見学会開催について（案内）

花ノ木医療福祉センター就職希望者の方に、仕事の内容などを知ってもらうため施設見学会を開催します。

平成３０年施設見学会申込書

京都府亀岡市大井町小金岐北浦37-1

花ノ木医療福祉センター

４月～１０月の毎週金曜日に開催しています。

午前１０時～１２時（祝日を除く）


